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MOTTO 
 
 
“Always be happy, and never be tired” 
“jangan pernah mengatakan sulit, karena tidak akan ada kesulitan bila dikerjakan 
dengan kesungguhan hati” 
Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan 
(QS. Asy-Syarh:6) 
“Motivasi adalah kekuatan untuk terus maju menerjang semua rintangan yang ada 
untuk meraih apa yang kita inginkan” 
Orang menjadi bijak bukan karena telah mengumpulkan masa lalu, tetapi ia 
menjadi bijak karena tanggung jawab atas masa depan 
(George Bernard Shaw) 
Pribadi yang sukses, bila telah menggapai keberhasilan, maka ia akan tawadhu, 
karena ia sadar apa yang ia hasilkan untuk semuanya terjadi karena seizin ALLAH 
(KH. Abdullah Gymnastiar) 
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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI HEMIPLEGI 
DEXSTRA POST STROKE ACUTE NON HAEMOREGIK 
DI RSUD BOYOLALI 
   ( Eva Uci Kumalasari, 2013, 39 halaman) 
 
 
     ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Stroke atau manifestasi CVD (cerebro vaskuler disease) 
mempunyai etiologi dan patogenesis yang multi komplek. Otak tidak berdiri 
sendiri di luar lingkup kerja jantung dan susunan vaskuler, jika integritas itu 
diputuskan sehingga sebagian dari otak berdiri sendiri di luar lingkup kerja organ-
organ tubuh sebagai suatu keseluruhan, maka dalam keadaan terisolasi itulah 
timbul kekacauan dalam ekspresi (gerakan) dan persepsi (sensorik dan fungsi 
luhur) suatu keadaan yang kita jumpai pada penderita yang mengidap stroke 
(Mahar dan Shidarta, 2010). 
Rumusan Masalah: apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
Hemiplegi Post Stroke Akut Non Haemoregik dapat meningkatkan kekuatan otot 
dan meningkatkan atau mengoptimalkan kemampuan fungsional berupa transfer 
dan ambulasi. 
Tujuan: untuk mengetahui tentang manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi Hemiplegi Post Stroke Akut Non Haemoregik dengan modalitas terapi 
latihan berupa Sweap Taaping dan latihan secara aktif dan pasif. 
Hasil: Setelah di lakukan fisioterapi sebnyak 6 kali didapat hasil peningkatan 
kekuatan otot Adduktor shoulder, Abduktor shoulder, Fleksor elbow, Ekstensor 
shoulder, Fleksor wrist, Ekstensor wrist, Fleksor jari tangan, Ekstensor jari 
tangan, Fleksor hip, Ekstensor hip, Fleksor knee, Ekstensor knee, Plantar fleksor 
ankle, Dorso fleksor angkle, dan peningkatan aktifitas fungtional pada terapi ke-6. 
Kesimpulan: Stroke non hemoragik adalah gangguan fungsi saraf yang 
disebabkan aliran darah ke sebagian otak berkurang atau terhenti. Hal ini dapat 
disebabkan misalnya oleh sumbatan thrombus atau embolus atau kelainan pada 
jantung yang mengakibatkan curah jantung berkurang, atau oleh tekanan perfusi 
yang menurun (Lumbantobing, 2003). Problematika fisioterapi yang di hadapi 
adalah keterbatasan gerak pada AGA dan AGB kanan, kelemahan otot anggota 
gerak kanan. Dengan menggunakan modalitas Terapi Latihan berupa sweap taping 
dan latihan aktif pasif bermanfaat untuk meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan serta mengoptimalkan aktifitas fungsonal didapatkan hasil 
peningkatan kekuatan otot dan peningkatan aktifitas fungsional. 
 
Kata Kunci : Hemiplegi post SNH, Terapi Latihan 
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THERAPHEUTIK EXERSICE MANAGEMENT IN HEMIPLEGI 
DEXTRA POST ACUTE STROKE NON HEMORRHAGIC 
IN BOYOLALI HOSPITAL 
( Eva Uci Kumalasari , 2013 , 39 pages ) 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: Stroke or manifestations of CVD (cerebro vascular disease) have a 
etiology and pathogenesis of multicomplex. The brain does not stand alone 
outside of the scope of work of the heart and vascular structure, if the integrity of 
the decision making part of the brain stands alone outside the scope of work of the 
organs of the body as a whole, then in a state of isolation that chaos arises in the 
expression (movement) and perception (sensory and noble function) a situation 
that we have encountered in patients who develop stroke (Mahar and Shidarta, 
2010).  
Problem Formulation : There a benefit of physiotherapy in the management of 
conditions hemiplegi Post Acute Stroke Non Hemorrhagic can increase muscle 
strength and improve or optimize functional capability in the form of transfers and 
ambulation.  
Objective: To learn about the benefits of physiotherapy in the management of 
conditions hemiplegi Post Acute Stroke Non Hemorrhagic with exercise therapy 
modalities such as Tapping Sweap and active and passive exercises. 
Results : After 6 times in physiotherapy can be the result of increased shoulder 
adductor muscle strength, shoulder abductors, elbow flexors, extensor shoulder, 
wrist flexors, wrist extensor, finger flexors, finger extensor, hip flexors, hip 
extensor, knee flexors, extensor knee, ankle plantar flexors, ankle flexors Dorso, 
and increased activity in the therapy fungtional 6th. 
Conclusion : Stroke is a non-hemorrhagic neurological dysfunction caused blood 
flow to the brain is reduced or halted partial. It can be caused by a blockage such 
as a thrombus or embolus or cardiac abnormalities resulting in reduced cardiac 
output, or by a decreased perfusion pressure (Lumbantobing, 2003). Problems 
faced physiotherapy is limited motion in the AGA and AGB right, right limb 
muscle weakness. By using exercise therapy modalities such as taping and 
exercise sweap passive active beneficial to increase muscle strength and improve 
and optimize the results obtained fungtional activity increased muscle strength 
and increased activity fungtional. 
 
Keywords: hemiplegi post SNH, Therapeutic Exercise 
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